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Таким образом, балльно-рейтинговая система 
оценки знаний студентов по внутренним болезням, 
действующая на кафедре факультетской терапии, 
позволяет студентам:
- понимать систему формирования оценок по 
дисциплине и другим видам занятости с целью полу-
чения итоговых оценок; 
- осознать необходимость систематической 
работы по выполнению учебного плана на основа-
нии знания своей текущей рейтинговой оценки по 
дисциплине и ее изменение из-за несвоевременного 
освоение материала; 
- своевременно оценить состояние своей работы 
по изучению дисциплины, выполнению всех видов 
учебной нагрузки до начала экзаменационной сессии; 
- в течение семестра вносить коррективы по ор-
ганизации текущей самостоятельной работы. 
Для преподавателей балльно-рейтинговая систе-
Таблица 1. Шкала начисления баллов
Показатель Количество баллов
Осенний семестр
Средняя оценка за 8 занятий 4,5,6,7,8,9 или 10
Оценка за дежурства с оформлением дневника 4,5,6,7,8,9 или 10
Оценка за реферат 4,5,6,7,8,9 или 10
Оценка за посещение лекций 1 лекция Х 1= 1
Курация пациента  4,5,6,7,8,9 или 10
Практический навык «Неотложная кардиология» 4,5,6,7,8,9 или 10
Максимально возможная оценка за осенний семестр равняется 65 баллам, минимально возможная – 21 балл. 
Если студент получил ниже  21 балла, это не даёт право на зачёт.
Весенний семестр
Средняя оценка за 8 занятий 4,5,6,7,8,9 или 10
Оценка за дежурства с оформлением дневника 4,5,6,7,8,9 или 10
Оценка за историю болезни 4,5,6,7,8,9 или 10
Оценка за посещение лекций 1 лекция Х 1= 1
Курация пациента 4,5,6,7,8,9 или 10
Практический навык «Неотложная помощь» 4,5,6,7,8,9 или 10
Максимально возможная оценка за весенний семестр равняется 64 баллам, минимально возможная – 21 балл. Если 
студент получил ниже  21 балла, это не даёт право на получение зачета по дисциплине .
ма оценки знаний студентов дает возможность: 
- подробно планировать учебный процесс по дис-
циплине и стимулировать работу студентов; 
- своевременно вносить коррективы в органи-
зацию учебного процесса по результатам текущего 
рейтингового контроля; 
- объективно определять итоговую оценку по 
дисциплине с учетом систематической работы; 
- обеспечить градацию оценки уровня знаний по 
сравнению с традиционной системой. 
Для обучения в университете в целом балльно-
рейтинговая система дает возможность определить 
ранг студентов (т.е. их номера в списке в порядке 
убывания рейтинга) в пределах академической груп-
пы, курса, факультета, специальности, вуза и др., а 
также позволяет обеспечить непрерывность контроля 
и оценки качества знаний по изучаемой дисциплине 
на протяжении двух семестров.
РОЛЬ ГИДРОДИНАМИКИ В ИЗУЧЕНИИ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В КУРСЕ МЕДИЦИНСКОЙ 
И БИОЛОГИЧЕСКОЙ ФИЗИКИ
Баранов А.П., Лукьянович В.Н., Жукова С.Ю.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Важным разделом в курсе медицинской и биоло-
гической физики является «Гидродинамика», изуча-
ющая вопросы движения несжимаемых жидкостей и 
их взаимодействие с окружающими твердыми телами. 
Жидкие среды составляют наибольшую часть орга-
низма, их перемещение обеспечивает обмен веществ и 
снабжение клеток кислородом, поэтому механические 
свойства и течение жидкости представляют особый 
интерес для медиков и биологов.
Сложная организация реальной системы кро-
вообращения, специфические свойства движущейся 
крови, механические характеристики кровеносных со-
судов и ряд других факторов вызывают определенные 
трудности в решении задач количественного описания 
гемодинамических процессов  и требуют продуман-
ного методического подхода при изучении данного 
раздела в курсе медицинской и биологической физике. 
При изложении студентам учебного материала 
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по данной теме следует отметить, что только на ос-
нове количественных закономерностей возможно 
глубокое понимание гемодинамических явлений в 
норме и патологии, разработка методов диагностики 
целого ряда заболеваний, т.е. количественный подход 
при изучении сложных биофизических явлений – это 
основное требование доказательной медицины.
При изучении движения жидкости в гемоди-
намике вводятся такие понятия и определения как 
идеальная жидкость, линии тока, ньютоновские и не-
ньютоновские жидкости, вязкость, объемная скорость 
кровотока, статическое и динамическое давление, 
ламинарное и турбулентное течение, гидравлическое 
сопротивление. Применение формулы Пуайзеля, 
уравнения Бернулли и условия неразрывности струи 
позволяет дать теоретическое обоснование целого 
ряда особенностей системы кровообращения. 
Условие неразрывности струи, устанавливающее 
связь между скоростью течения жидкости и площадью 
поперечного сечения сосуда, выполняется и в реаль-
ной гемодинамики, но формулировку этого условия 
следует давать таким образом: в любом сечении сер-
дечно-сосудистой системы объемная скорость кро-
вотока Q одинакова. Причем следует указать, что под 
площадью сосудистой системы следует понимать пло-
щадь кровеносных сосудов одного уровня ветвления. 
В качестве примера можно сравнить площадь аорты, 
в которой скорость равна 0,4 – 0,5 м/с, и площадь всех 
функционирующих капилляров, которая примерно в 
600 раз больше площади сечения аорты, а скорость в 
капиллярах 0,3 – 0,5 мм/с. 
Рассматривая реологические свойства крови, сле-
дует отметить, что внутреннее трение между движу-
щимися слоями в сосудистой системе обуславливает 
вязкость крови, которая является неньютоновской 
жидкостью и ее вязкость будет зависеть от режима те-
чения (скорости и давления). При изменении этих па-
раметров вязкость изменяется вследствие изменения 
структуры патока. Такие структурные изменения при 
движении крови, представляющей собой суспензию 
форменных элементов в белковом растворе – плазме, 
наблюдаются, например, при переходе крови из круп-
ных сосудов в мелкие. 
Течение крови по кровеносному руслу, в ос-
новном, ламинарное, но при больших физических 
нагрузках, когда ударный объем крови значительно 
возрастает, отложении холестериновых бляшек на 
стенках сосудов, местном сужении сосуда ламинарное 
течение переходит в турбулентное. Такой переход 
определяется гидродинамическим показателем – чис-
лом Рейнольдса, представляющим совокупность вели-
чин, характеризующих движение движения жидкости 
по сосуду. Для крови это число равно примерно 2000 
(безразмерная величина).
Основным количественным соотношением, 
описывающим течение идеальной жидкости, яв-
ляется уравнение Бернулли, позволяющее ввести 
понятие стратегического, динамического и полного 
давления. Уравнение Бернулли и вытекающее из 
него следствие позволяют установить зависимость 
между скоростью кровотока и статическим дав-
лением, а с учетом условия неразрывности струи 
– между давлением и сечением сосуда, что дает воз-
можность объяснить нарушения некоторых гемо-
динамических показателей сосудистой системы и, в 
частности, закупорку артерии в случае образования 
холестериновых бляшек на определенном ее участ-
ке, обуславливающих уменьшение поперечного те-
чения, а, следовательно, статического давления (Р). 
При этом студентам следует пояснить,  что кровоток 
в этом случае возможен, если разность статического 
Р и внешнего давления Р
о
 будет больше нуля, где 
Р
о
 можно считать атмосферным давлением. Сле-
дует подчеркнуть, что если диаметр сосуда станет 
меньше определенного значения, то его просвет под 
действием Р
о
 на этом участке может закрываться и 
только в результате работы сердца С повышенной 
нагрузкой кровь будет протекать через сужение 
сосуда, создавая артериальный шум, который по-
зволяет судить о переходе ламинарного  течения 
крови в турбулентное.
Основываясь на зависимости статического давле-
ния от сечения сосуда, можно теоретически объяснить 
расширение такого патологического образования, как 
аневризма - местное вздутие сосуда, возникающее 
вследствие снижения прочности и упругости его сте-
нок, указав, что  статическое давление в этом месте в 
связи с уменьшением скорости будет увеличиваться и 
вызывать расширение аневризма при этом возможен 
разрыв стенки сосуда. 
При изучении кровотока в крупных сосудах 
следует также использовать зависимость статиче-
ского давления от скорости, чтобы объяснить, что в 
цилиндрическом сосуде, вследствие  симметрии, ча-
стицы текущей жидкости, равноудаленные от его оси 
имеют одинаковую скорость. Наибольшей скоростью 
обладают частицы, движущиеся вдоль оси сосуда, 
в пристеночной области скорость минимальная, а 
давление максимально. Разность давления создает 
силу F, которая, смещая форменные элементы кро-
ви к оси кровеносного сосуда, увеличивая вязкость 
крови. Плазма крови, имеющая меньшую вязкость, 
располагается по периферии сосуда.
Используя формулу Пуазейля и понятие 
гидравлического сопротивления, зависящего от 
вязкости крови, длины сосуда и его радиуса, мож-
но объяснить, что при фиксированной объемной 
скорости кровотока (Q) падение давления ΔР=Q∙Z 
зависит от гидравлического сопротивления, обрат-
но пропорционального радиусу сосуда в четвертой 
степени (Z≈1/R
4
). В системе кровообращения по 
мере прохождения кровотока через сосуды разного 
уровня ветвления полное сечение увеличивается, а 
давление падает, т.е. ΔРкап >ΔРар>ΔРаорт. Это при-
водит к тому, что среднее давление в мелких сосудов 
падает примерно на 80 % и означает, что большая 
часть энергии, затрачиваемая левым желудочком на 
продвижение крови, расходуется в мелких сосудах.
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Таким образом, при изучении системы крово-
обращения следует учитывать, что это нелинейная 
система со сложными взаимообратными связями, 
анализ которой необходимо проводить исходя из 
положений и законов раздела классической физики 
– гидродинамики. 
МЕТОДЫ МОДЕЛИРОВАНИЯ БИОФИЗИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
В ПРЕПОДАВАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ И БИОЛОГИЧЕСКОЙ ФИЗИКИ
Баранов А.П., Маркович В.Л.
УО «Витебский государственный ордена дружбы народов медицинский университет»
Подготовка специалистов медицинского профи-
ля в современных условиях требует большего внима-
ния к изучению физико-математических дисциплин, 
теоретические и экспериментальные достижения, ко-
торые успешно используются в медицинской практи-
ке. Содержание  курса медицинской и биологической 
физики, количество часов, отводимых на ее изучение 
типовыми учебными программами, в медицинских ву-
зах существенно менялись. Значительный объем мате-
риала разнообразие и сложность изучаемых разделов, 
для усвоения которых у студентов-первокурсников 
совершенно недостаточная школьная теоретическая 
подготовка создают определенные сложности в пре-
подавании дисциплины. Все это требует постоянного 
совершенствования методов и методических приемов 
преподавания.
Для студентов-первокурсников изучение меди-
цинской и биологической физики было бы затруднено 
без использования методов физического (физико-
химического) и математического моделирования. 
Использование методов моделирования обусловлено 
разнообразием процессов в живом организме, что не 
позволяет получить полного и детального представ-
ления о поведении столь сложной системы, поэтому 
моделирование – это изучение оригинала путем созда-
ния и исследования его копии, заменяющей оригинал, 
но обязательно отражающей его основные свойства. 
Математическое моделирование – это основное 
направление использования математических методов 
в медицине. Математическая модель в биологии и 
медицине описывает процессы и явления с помощью 
уравнений. Если процесс изменяется во времени, то 
для его описания используются дифференциальные 
уравнения. Основная функция такой модели – это 
углубление познаний о действующих системах, объ-
ектах, процессах. Математические модели обычно 
используются там, где провести эксперимент невоз-
можно. 
Примером такой модели может служить матема-
тическая модель системы кровообращения (модель 
упругого резервуара О. Франка). В ней решается за-
дача: установить связь между объемной скоростью 
течения крови, гидравлическим сопротивлением 
периферической части системы кровообращения и 
изменением давления в артериях. Артериальная часть 
системы моделируется упругим резервуаром (крупные 
сосуды), периферическая часть – жесткой трубкой 
(микрососуды) на выходе из упругого резервуара. 
Составив дифференциальное уравнение с разделяю-
щимися переменными для времени диастолы, когда 
объемная скорость кровотока Q = 0, можно получить 
закон изменения давления в крупных сосудах с мо-
мента закрытия аортального клапана. Аналогичное 
уравнение можно получить и для объемной скорости 
кровотока.
При изучении биопотенциалов также широ-
ко используются математическое моделирование. 
Уравнение Неспета, описывающее, мембранную 
разность потенциалов для клетки, находящейся в 
покое, является адекватной математической моделью 
системы. Если же рассматривать фазу деполяризации 
потенциала действия, когда состояние системы далеко 
от равновесного и идет поток ионов в клетку это урав-
нение становится не адекватным данному процессу. 
Математической моделью формирования потенциала 
действия в аксоне Хальмана в этом случае является 
модель Ходжкина-Хански. 
Физические модели помогают глубже понять 
внутренний механизм явления и обладают наглядно-
стью. Примером физического моделирования может 
служить гидро-электрическая аналогия.  Изучая 
кровеносную систему человека, как соединение раз-
ветвленных труб, рассчитывают гидравлическое со-
противление на различных участках по подобию рас-
чета электрического сопротивления последовательно 
и параллельно соединенного резисторов на участках 
цепи постоянного тока. Но при таком подходе к рас-
чету гидравлического сопротивления не учитывают, 
что поток крови не постоянный, а пульсирующий. В 
связи с этим данная модель должна быть расширена 
с использованием цепи переменного тока, в которой 
источник, дающий переменное напряжение, служит 
аналогом сердца, создающего давление и работающего 
в пульсирующем режиме. Диод является аналогом сер-
дечного клапана, обеспечивающего движение крови 
только в одном направлении. Действие конденсатора 
аналогично действию эластичной аорты, сглажива-
ющую пульсации. Резистор, является электрическим 
аналогом периферической сосудистой системы. Такие 
электрические цели хорошо изучены теоретически, 
однако подготовка студентов  не позволяет проводить 
их математическое описание.
